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KULTUR VE SIYASET EKSENINDE SAGLIK'TA
KAVRAMSALLASTIRMA: “HASTA” VE

“HASTALIK"

Aldigr tip egitiminden sonra Karsilastirmali Edebiyat
profesorii olarak akademik kariyerine devam eden Jean
Starobonski, tip alaninda genel olarak problem ¢6zme
eksenli bir distinme tarzinin egemenligi altinda faaliyet
gosterildigini ifade eder ve ekler: “Eger islerin nasil
halledilecegini bilmiyorsaniz, hekimlik yapamazsiniz.”"
Aslinda Starobonski’nin saptamasinin pek cogumuz icin
yeni bir yani yok. Bilimin felsefe potasinda baslayan evrim
strecinde tibbin benim “zorunlu bir diinyevilik” demeyi
tercih ettigim bir sonuca, sonug¢ almaya donik ytiziinin
onu komsu disiplinlerden ayirt etmesi bilim tarihinin
gelisimi boyunca izlenegelmis. Dogaya hilkmedecek - en
azindan bunu ciddi olarak hedefleyecek - diizeyde bir beyin
kapasitesi olan insanin ve dolayisiyla da toplumun saghgi
ve gelecedi baglamindaki bu pratik eksenli
iliskilendirmenin yeni ve sasirtici bir boyutu mevcut degil.
Gorece yeni olan ve bu makalenin yazilis gerekcelerinin
basinda gelen olgu, temel saglik hizmetine ickin tarihsel-
geleneksel pratik boyutun giincel saglk politikalarinin
tretimi ile, se¢meci ve liberal politik pratik cikarlar
gozetilerek iliskilendirilmesi durumudur. Basta sinifsal
ayrimlar ve bolusum iliskileri olmak lizere toplumsal
tabakalagsma literatiiriinden asina oldugumuz ayrimlardan
habersiz ve hatta bu ayrimlarin varhigini yok sayan bir
utangac korporatist tarz, liberal dustinceye paralel olarak
urettigi saglik politikalarini ve bunlari tizerinde insa ettigi
sOylemi, yukarda deginilen mantik cercevesi icinde ve
buglinin pratigini teorize etmek amaciyla -sonugtan
nedene dogru- kurgulamaktadir.

Bu makale deginilen saghk baglamli liberal-eklektik
politikalar ve bunun icine kuruldugu dilin anlagiimasi
konusunda sistematik distinme c¢abasina teorik bir 6n
hazirhk olarak distnilmustir. Burada, tip tarihinden
stizilip gelen “pratik boyutun tarihsel olarak siirece
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rengini vermis olmasi” seklinde anladigim durumun
glincel kiilturel ve politik izdistim ile sosyal/siyasal teori
baglamindaki konumu tzerinde durulacaktir. Konunun
genisligi ve komsu makalelerde yetkinlikle tartisilan
boyutlarinin tekrar edilmemesi kaygisi, tartismanin
zeminin “hasta” ve “hastalik” kavramlarina ve bunlarin
belirlenme dinamiklerine dogru daraltiimasi kararini da
beraberinde getirmistir. Yazinin birincil amaci, hasta ve
hastalik kategorilerinin tanimlanmasini apolitik bir teknik-
akademik islem olarak sunan séylemin politik-pratik
anlaminin bir kisim sosyal teoriler 1s1ginda tartisiimasidir.?
Tarif edilen sorun ve onun icinde uretildigi hasta-hastalik
eksenli profesyonel dil kullanimi sistemli bir icerik analizini
gerektirmek yani sira, saglik tartismasinin icinde
strdiruldugi dildeki kodlarin ¢6ziimi de 6zel bir ilgiyi
hak etmektedir. Bu anlayis cercevesinde, yazinin temel
sorunu, tibbi eksenli etkilesimin birincil aktorleri olan hasta
ve saglik profesyoneli arasindaki - dogasi geregi esitsizlikgi
- iliskinin ve bunun esitsizlik¢i dilinin tip iligkilerinin icinde
uretildigi toplumsal tabakalagma ve sinif iliskileri cercevesi
icinde ne demeye geldiginin arastiriimasi ve bu siirecten
nasil beslenip, onu nasil yeniden Urettigi konularidir.
Konunun tartisiimasi icin secilen hasta-hastalik tanimlari,
bu tanimlarin dretildigi dil ve séylemin yapisi, kaginilmaz
olarak icerik analizi ile birlikte dilin icine kuruldugu
toplumsalligin tahlilini de beraberinde getirmekte ve kiiltir
alanini da temel kavramlarindan yararlanacagimiz bir
mecra durumuna sokmaktadir.?

Asil gayesi teknokratik yani baskin saghk baglamli
liberal-politik séylemin temel argtimanlarini teorik bir bakig
acisi ile degerlendirmek olan bu makalede ilk olarak hasta
ve hastalik kavramlarini toplumsal baglamda tartismada
oncl bir roli olan Talcott Parsons’un “hasta roli”
kavramina deginilecektir. Bu erken cerceveden hareketle
hasta ve hastalik kavramlarinin olusum stirecindeki
“teknik” olmayan dinamiklere girizgah saglanip,
devaminda toplumsal yagsam icinde olusturulan bir kurgu
olarak hasta-hastalik kavramlarini belirleyen faktorlere
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deginilecektir. S6z konusu iligkinin kiltlrel yonine
gecilmeden hemen 6nce yapilacak olan bu tartismanin
amaci, toplumsal ve politik alan arasindaki karsilikh
etkilesim kanallar ile streklilik ve kopus egilimlerinin
saptanmasidir. Son tartisma obegi olarak hasta-hastalik
kavramlarinin kiltirel boyutuna deginilecektir. Burada
genellikle nétr, deger yargilarindan arinmis bir alan olarak
tarif edilen saghk sektorlne iliskin karar verme
streclerinde kilttrin kritik bir degisken olarak islevi
tartisilacaktir. Saglik hizmetinin Gretimi ve kullaniminin
dar bir “bilimsel bilginin saghk alanina uygulanmasi”
taniminin otesinde ifade ettigi anlamlar, saglik hizmeti
tanimi, sunumu ve tiketiminde etkin olan kultlrel
faktorler, sonraki arastirmalara on hazirlk olarak, teorik
dizlemde tanimlanarak kisaca tartigilacaktir.

Hastalik ve Hasta Rolii: Talcott Parsons

Toplumsal bir varlik olan insanin hasta olmasi hali bir
toplumsal cerceve, ortam icinde gerceklesmektedir.
Yerkirenin her yerinde kisinin hasta olduguna ya da
olmadigina verili toplumun dinamiklerine gore karar
verilmekte ve bu durum ona bitisik bir toplumsal roli de
beraberinde getirmektedir. Hasta olmama hali bedenin
normal durumundan ve alisildik yasam kalitesinden
farklilasma ve geriye gitmeyi ifade ettiginden “normal”
olanin hem bireysel ve hem de toplumsal alanda
tanimlanmasi, bu baglamlarda roller edinilip, tavirlar
takiniimasi ve davranislar gelistirilmesi acisindan da kritik
bir 6neme sahiptir. Hastalik kavraminin bu zengin gizil
anlamlarina ragmen, hastaligin nasil tanimlandigina, bu
konuda karar verenin kim olduguna dair arastirmalar,
onemi ile ters orantili bir gecikme ile ortaya cikmistir. Bu
konuda Talcott Parsons’un The Social System (1951a)
bashkli yapiti ve onu izleyen makaleleri (1951b, 1979)
sosyal bilimlerden gelen ilk sistemli analizler arasinda yer
almis ve izleyen calismalarin temel kaynaklarinin basinda
gelmistir.*

Parsons’un analizinin kritik noktasi, saghgin
korunmasinin hem toplum ve hem de birey diizeyinde
gecerli bir gereksinim olmasi ve hastaliklarin
onlenmesinde kamusal iradeye sorumluluk dustugu
inancidir. Bu yaklasima gore toplumun lyelerinin en Gst
diizeyde toplumsal yasama katilmalarina, yani ideal olan
toplumsal yasamin sirdirilmesine engel olan hastalik
hali, ideal toplumsal diizenden bir sapmay nitelemektedir.
Bu anlayisa gore, hasta olan kisi yalnizca hastaligi
nedeniyle kapasite altinda calismak ve eskisine gore daha
az Uretmekle kalmayip, toplumsal alanda oynadigi
birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan rollerini de
oynayamamakta ve sonug¢ olarak toplumsal yasam
icindeki rolu ve toplumun diger kesimleriyle olan iliskileri
de drselenmektedir.

Parsons’un analitik cercevesine gore hastalik salt bireye
iliskin bir durum olmaktan ¢ok, bireyin toplumsal
gorevlerini yerine getirmesine engel olan, onu pasiflestiren
ve icinde yasadigi ortama yabancilastiran bir durumdur.
Hal bdyle olunca da, hastalik, hasta olan kisinin
kendisinden normal kosullarda beklenen sosyal

sorumluluklari yerine getiremedigi, en azindan 6nceden
hesaplanamayan bir bicimde kisinin sorumluluk alaninda
bir daraldigi istenmeyen bir durum olarak karsimiza cikar.
Tarif edilen bu durumun bir diger sonucu olarak ve hastalik
hali ile dogru orantili olarak, hasta olan kisiden iyilesmesi
ve “normal/ideal” duruma donmesi icin gereken stratejileri
olusturmasi beklenir. Bu mantiga gore toplumsal yasamin
olagan akisina engel olan bu gidisatin bertaraf edilmesinde
hasta kisinin kendisine sunulan tedavi olanaklarini
kullanmasi, saglik profesyonelleri ile isbirligi yapmasi ve
onlarin 6nerilerine uymasi yalnizca kendi selameti icin
degil, toplumsal uyum ve gelisme acisindan da gereklidir.

Sunulan semaicerisinde hastalik kavraminin kategorik
olarak karsihgi hekimin ve diger saglik profesyonellerinin
mudahaleleri seklinde tanimlanmaktadir. Hasta olma
durumunun bireysel ve toplumsal diizeyde yarattigi
“dlzenin bozulmasi” gidisatina karsi saglik
profesyonellerinin sagaltici faaliyeti devreye girmektedir.
Parsons’un bu semay ayrintilandirip, hekim faaliyetinin
islevlerini tartisirken altini ¢izdigi kavramlar herkesce bilinir
niteliktedir. Burada Parsons ameliyat da dahil olmak tizere
hastanin yasam kalitesini ideal diizeye getirecek ya da o
diizeye yakinlastiracak yontemlerden bahsetmektedir.
Parsons’un isaret ettigi hekim miidahalesinin ikinci ve
konumuzla dogrudan ilintili boyutu bu strecte hekimin
profesyonel kontroliine iliskindir. Hekim onderligindeki
saglik profesyonellerinin hastaliklarin 6nlenmesi, kontrolu
ve bir daha tekrar etmemesi icin 6zel alan da dahil olmak
tzere nasil genis bir midahale alanlari oldugunun ve
ozellikle hekimin bilgi edinme hakkinin mesruiyetinin alti
cizilmektedir. Talcott Parsons’un analizinde tedavi edilen
ya da tedavi edenden birinin islevinin 6ne ¢ikmasindan
ve diger tarafi bastirarak stirece rengini vermesinden ¢ok,
her iki tarafin da uyum icinde bir arada varligini
surdirdugl ve buna ickin bir “toplumsal sistemin
selameti” kaygisinin 6ne ¢iktigi gézlemlenmektedir.

Parsons’un dikkat cektigi ve asagida stirdirilecek olan
tartismada basvurulacak referans noktalarindan bir tanesi
de hastaligin tanimlanmasi ve hastanin roliinin
belirlenmesinde kiltiirden kltire degisen ozellikler
olmustur. Parsons, ABD, Sovyetler Birligi ve ingiltere
ornekleri Gizerinden saghgin temel kavramlarinin bu arada
da hasta ve hastalik kavramlarinin nasil 6zgul kosullara
gore yeniden insa edildigini ve operasyonel oldugunu
tartismustir. Il. Buylk Savas sonrasi ABD'ni 6zguirlik, esitlik
ve adaletin hikim siirdigl bir toplumsal ortam olarak
algilayan yazar, bu gorisu ile uyumlu bir bicimde saglik
dizeyinin ve hastalik kargitt micadelenin 6nemini, bireysel
girisimciligin 6niiniin acilmasi ve uyum halinde bir
topluma ulagilmasi baglamlarinda sunmustur. Bu noktada
sundugu cercevede hastaligin bireyin basarisinin ve onun
kapasitesini gostermesi onlindeki bir engel olarak
tanimlandigini, hastaligin son tahlilde bireysel bazda ancak
kamu yararini dikkate alan bir tanim araligi olarak insa
edildigi gozlenmektedir.

Sovyetler Birligi 6rneginde hasta-hastalik tanimlarinin
nirengi noktasi olarak sosyalizmin insasi-gelistirilmesi
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problemleri ile bu baglaml bir toplumsal sorumluluk
taniminin 6ne ¢iktigini goriiyoruz. Burada Parsons’un
¢oziimlemesi hastaligi sosyalizmin idealleri 6niinde bir
engel ve hekimi - ve diger saglk gorevlilerini - de bu
problemin ¢oziilmesinden sorumlu gorevliler olarak
nitelendirmektedir. ingiltere dérneginde anahtar kavram
toplumsal uyum ve bireyin toplumun diger kesimleri ile
entegrasyonudur. Burada saglik hizmetinin sunumu ile
bertaraf edilen problem yalnizca hastalik degil, toplumun
uyumlu bir Gye kazanmasinin 6niindeki engel olarak da
karsimiza ¢cikmaktadir.

Amerikan sosyolojisi‘nin Il. Buytk Savas sonrasindaki
gelisiminin bir parcasi olan ve 6zellikle yontemi ve tartisma
Olceginin iddial genisligi ile elestirilen bu yaklagim tarzi,
hasta ve hastalik kavramlarini sosyo-ekonomik farkliliklar
ekseninde test etme gayreti ve kiiltlrel gorecelikleri hesaba
katma cabasi ile 6nemli bir ilk adim olma niteligi
kazanmistir.® Cesitli zafiyetlerine ragmen hasta roliiniin
tanimi, sinirlari ile saglik profesyonellerinin davraniglarinin
mesruiyet sinirinin ne olacagina kimin karar verecegi
konularina egilen bu erken calismalar, bu sorunlari ele
alirken hesaba kattiklari toplumsal boyut ile saglk
sorununu piyasa degil insan ve toplumsal ¢ikar ekseninde
tartisan arastirmalara yon vermislerdir. Bir sonraki
boélimde, deginilen toplumsal boyutun hangi
mekanizmalar aracihdiyla saglik alanina etki ettigi
tartisilacak, toplumsal gliclerin hasta, hastalik ve tedavi
kavramlarina mudahalesinin somut kanal ve bicimleri
arastirilacaktir.

Bir Toplumsal Kurgu Olarak Hastalik®

Hastahgin toplumsal bir olgu oldugu ve toplum
denilen ortamda ortaya ¢cikmasi gercegi bizi bu
mekanizmanin nasil sekillendigi sorusuna getirmektedir.
Birbirinden farkl sinif, etnik koken, cinsiyet, dil, din, kiltdr,
gelir diizeyi, gelenekler, farkli kurumsallasma dizeyleri,
tarihsel 6zgunliikler, yapisal 6zellikler ve buna eklenecek
pek ¢ok kategori tarafindan dikine ve enine béliimlenen
bir toplumda, saglik baglamli karar verme siirecinin tim
bu faktorleri icine alan diyalektik bir siirec icerisinde
sekillendigini disinmek mumkindir.” Bu diyalektigin
nasil isledigi, saghga iliskin temel kavramlarin toplumsal
ortamda nasil kurgulandidi (insa edildigi) konusunda Tip
Sosyolojisi‘nde l¢ temel bakistan bahsedilebilir. Bu
boliimde deginilen yaklasim kategorileri tanitildiktan sonra
hasta ve hastalik kavramlarinin toplumsallagsma
dinamiklerine, bu dinamikleri belirleyen etmenlere g6z
atilacaktir. Bir sonraki alt baslikta yer alacak olan tip-siyaset-
kiltir baglamindaki boliime zemin olusturmak icin acilan
bu betimleyici parantezde temel sorun saglik sorunlari ile
toplumsal dinamiklerin ve tip teknolojisindeki
gelismelerin birbirini neden, ne zaman ve nasil etkiledikleri
sorularina yanit aramaktir.

Hasta ve hastalik kavramlarinin birer sosyal kurgu
oldugunu tartisan bilimsel 6beklerden ilk grubu etkileyen
Spector ve Kitsuse’'nin (1977) yaygin olarak bilinen ve
uretildigi donemde hasta-hastalik kavramlarinin
teorilestirilmesi slirecine taze bir hava getiren ortak

calismalaridir. Kolektif irade ile sosyal olgunun tanimi
arasindaki teorik kopriyu kuran bu bilimcilere gore sosyal
problemleri anlama sirecinde kilit 6nem tasiyan adim
sorunun tanimlanmasi asamasidir. Spector ve Kitsuse’nin
sosyal problemleri anlama ve anlamlandirma faaliyetine
en onemli katkilari, sabit durumlar arastirmak yerine
arastirma konularina iliskin karar verme streclerini ve
stirecin merkezinde yer alan insan faktorini dikkate
almalari ve merkeze koymalari olmustur.

Hasta-hastalik kurgularinin olusumunu sorusturan ve
postmodernist olarak niteleyebilecegimiz ikinci yaklagimin
baslangi¢c noktasi Michel Foucault’'un Madness and
Civilization (1966) yapitina kadar gider. Bilginin olusumu
stirecini verili kurum, grup ve aktorlerin incelenmesinden
¢ok dil ve sembollerin yapi-¢6ziimiine dayandiran bu bakig
acisinin tip sosyolojisi alanindaki temsilcilerinden olan
Armstrong (1983), bilginin toplumsal tretimini zaman
ve mekana (ki bu boyut saglik hizmetinin verildigi mekani
da icerir) iligkin toplumsal algidaki degismenin bir sonucu
olarak degerlendirir. Ote yandan postmodern
kurguculugun bir diger temsilcisi olan Bryan Turner’in
(1992) Foucault’dan etkilenen viicut sosyolojisi anlayis
cercevesinde bedene ve bedenin verili toplumsal ortama
“en uygun olan formu”na yapilan vurgu 6ne cikar.®
Toplumsal yapilardaki sembol ve ritiiellerin pek cogunda
anlam tasiyicisi roli Ustlenen “beden”i “eylem”in
temsilcisi, somutlandigi nokta olarak kabul eden bu gorts,
beden uzerindeki - saghk eksenli - fiziksel ve psikolojik
kontrolii daha genel bir toplumsal kontrol bazinda ele
alir.

Bruno Latour’iin (1987) bilimsel arastirmacilarin
calismalarini yerinde gozleyerek yazdigi ve bilimi bir
prosediir ya da ilkeler biitiini olmak yerine bir kiltur olarak
tanimladigi 6nemli calismasi olan Science in Action: How
to Follow Scientists and Engineers through Society yapitindan
hareket eden ve daha ¢ok bilim sosyolojisi icinde ilerleyen
tartismalara bitisik duran tictincii goriiste 6ne ¢ikan faktor
bilimcinin bilimsel Gretiminin gindelik yasam iginde
sekillenme bicimidir. Latour’'un formilasyonuna goére
bilimcinin entellektiel Gretimi ayni zamanda “eylem
halindeki bilim”in de Uriinudir. Bu anlayis yalnizca
bilimsel arastirma strecindeki insan faktérini ve onun
yontem, sinif ve kdken itibariyle durusunu hesaba
katmakla kalmayip, tip alaninda hasta/hekim iletigimi
tzerinden uretilen bilimin -hastaligin tanimlanmasi, tip
teknolojisinin gelistirilmesi gibi- o6zginligind de
basariyla aciklar.

Goruldugu gibi Gzerinde ylkseldikleri tarihsel/
kategorik arka plan ne olursa olsun, ister problemin tanimi
asamasindaki mikro iktidara, ister siirece ickin sembollere,
ister bedene ve isterse bilimin bir eylem olma haline
odaklansinlar, hasta ve hastalik kavramlarinin kurgusal
boyutuna isaret eden yaklagimlarin timu saglk strecine
ve onun teknik kapsamina katistik toplumsal boyut
konusunda birbirleriyle ciddi bir yakinhk sergilerler. Bu
boyutun somut olarak nasil isledigi, gtindelik hayati nasil
donustirdigiu konusunda yukardaki ana yaklasim
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obeklerinden hareket eden Phil Brown (1995) ikna edici
ve kullanigh bir model sunar. Brown degerlendirmesine
tip bilgisinin olusumu ve genislemesi ile hastalik
kavraminin kurgusu arasindaki ayrima dikkat cekerek
baslar. Bunu yaparken tip siirecindeki insan 6gesine de en
az teknik bulus/sagaltim boyutu kadar 6nem vererek
konuya yaklasim acisindaki ¢ok yonli zenginligi de
okuruna hissettirir. Bakis acisinda bilimsel tip bilgisinin
bulgu ve gereklerini dikkate almasi ile bunlari toplumsal
gerceklikler ekseninde degerlendirmesi arasinda dengeli
bir ton goze carpar. Ona gore hastalik kavraminin
tespitinde ne salt bir bilimsel bulgu, ne de toplumsal bir
irade slrece bitin rengini verebilir. Diger yandan da
okurunu tartisiimakta olan konunun sahici insanlarin
problemleri oldugu ve tanim araliklarinin da sahici ve
operasyonel olmasi gerekliligi konusunda uyarir: “Son
tahlilde insan bedeninde ortaya ¢ikan durumlardan
sozediyoruz ve bu gercekligi ciddiye almazsak toplumsal
olarak kurgulanmis kavramlara iliskin tanimlarimiz miyop
kalir” (1995: 37).

Brown hastaligin tanimlanmasinda, kisiye hasta
denmesinde etkili olan faktorleri sorustururken ise su
sorularla baslar: Neden s6z konusu durum verili spesifik
zamanda hastalik olarak tanimlanmistir? Durumun
hastalik olarak tanimlanmasinda kimin kazanci vardir, kim
potansiyel bir sikintidan kurtulmustur? Bu karar Gzerinde
farkh gorisler birbiriyle nasil catismis ya da uyum
saglamiglardir? Kisi bazindaki hastalik deneyiminin gelisimi
hastaligin taninmasi, onunla basa ¢ikilmasi stirecinde nasil
bir etki yaratmistir? Hastaligin tanimlanmasinin ve tip
camiasinca kabuliinin toplumsal etkileri neler olmustur?
Yazara gore bu ve bunlardan tiretilebilecek sorularin
yanitlanmasi ile saglik sisteminin degerlendirilmesi ve
problemlerinin ¢6ziima konusunda ilerleme kaydedilmesi
mumkin olabilecektir. Brown bu sistemli sorgulamanin
saghga iliskin temel kavramlarin olusumunda ¢ farkli
ama birbirini tamamlayan diizeyde etkisi olacagini ileri
stirmektedir. ilk katmanda birey diizeyinde bilinclenme
ve saghga iliskin karar verme mekanizmasini sorgulayan
bir arastirma kaygisi ile karsilasiriz. ikinci diizeyde
hastaneler ve tip egitimi, Gglincl dizeyde de bir bitin
olarak ulusal halk saghgi politikasi ve sagligin ekonomi
politigi, bunlar arasindaki iliski ve gelisim kanallari
sorgulanir.’

Brown’in calismalarini referans gosterip yararlandigi
sosyal bilimcilerin bir boliminden dikkate deger -ve
burada en ¢ok Ulzerinde durulacak olan- farki, saglik
alaninda yasanan sorunlarin anlasilmasi konusunda
toplumsal zemini 6ne cikarmasidir. Ona gore saghga
iliskin toplumsal kurgu stireci; verili toplumdaki (1) sinifsal
ayrimlar, irk durumu, askeri harcama diizeyi gibi temel
yapisal nedenler; (2) yapilasma/yerlesme bicimleri, go¢
dizeyi, ev ve isyerlerindeki cevre kirliligi gibi somut/gtincel
nedenler ile (3) toplum ici yardim mekanizmalar ve
yardim duizeyi, toplumsal 6rgitlenme ve iletisim aglari ve
aile, evlilik vb. kurumlarin durumlarina bagh olarak
sekillenir. Brown’in semasinda hastaligin tani (teshis)
asamas! da kritik bir 6neme sahiptir. Ballint’den (1957)

odiing aldigi kullanigh kavramsallastirmayla, belirsiz, bazen
iliskisiz ve hatta gizemli sikayet, sikinti ve semptomlarin
“orgutlenmemis hastalik”ini, “6rgitlenmis hastalik”a
donustiiren ve saglik profesyoneli tarafindan konulan tan,
farkli toplumsal gticlerin stirece miidahale bicimlerini
yansitan bir nitelik arz eder.’® Brown’a gore tani asamasi
salt bir teknik faaliyet olmayip, topluma egemen kurum
ve gliclerin kontroliiniin somutlandigi mecralardan bir
tanesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Homoseksielligi
psikiyatrik bir bozukluk olarak gériip gérmemek, bit
salginini temizlik aliskanlidi eksikligine ya da yoksulluga
baglamak, blylime bozukluklarini genetik yapi ya da
temel besin maddelerinin yoklugu ile aciklamak veya en
azindan bu faktori dikkate almak, isyeri kaynakli
hastaliklari Gretim ortami ile iliskilendirip iliskilendirmemek
yalnizca birer profesyonel karar degil, saglik baglaml bir
norm olusturma siirecinin de baslangicidir. Bu alanda norm
olusturan tip personelinin tavri, siirece bitisik destek ve
tedavi mekanizmalarinin gerekliligi, kapsami ve varhigini
da belirleyecektir. Kimilerince kati bir profesyonalizm
icinde tarif edilen bu asama, cogaltan etkisi yiiksek,
gelecek kusaklari da etkileyecek bir toplumsal mesruiyet
strecinin de baslangig cizgisini olusturmaktadir. Hasta ve
hastaligin kurgulanma siireci ve tarifine iliskin
tartismalarda akilda tutulmasi gereken énemli bir diger
boyut, teknolojideki hizli gelisme ve genel olarak
kiresellesme egiliminin Urettigi dinamik ortamda saglikgi
eliyle Uretilen mesruiyet cizgisinin gecerlilik stresinin
giderek kisalmakta olusudur. Eskiye gore daha sik degisen
teknoloji ve iktisat-siyaset baglamindaki kiresel
degismeler, tipciya ve onun mesleki faaliyeti ile Grettigi
iktidara daha sik basvurulmasini dogurmakta ve bu alani
eskisinden daha ¢ok siyaset alaninin icine cekmektedir."
Charles Rosenberg hastalik kavraminin tarihini “cerceve”
benzetmesi ile tartistigi makalesinde, yalnizca
“cercevelenen” hastaligin degil, onu “cerceveleyen” saglik
profesyonelinin de zaman icinde degistigini ve konu
tzerinde saglikh bir tartismanin ancak zaman boyutunu
ve bu boyut icerisinde meydana gelen degisimin
toplumsal dinamiklerini dikkate alan bir bakisla dogru
olarak yansitilabilecegini yazar (Rosenberg 1989: 7).
izleyen béliimde sozii edilen degisimi dolayli ama en az
diger faktorler kadar cok etkileyen kiiltiir boyutu Gizerinde
durulacaktir. Ozellikle {izerine yogunlasilacak olan konu,
hastaligin “cerceve” icine alinmasi siirecinde kdltiiriin
siyaset ve teknoloji baglamlariyla olan iliskileri olacaktir.

Kiiltiir, Siyaset ve Saglikta Karar Verme Siireci'?

Saglik yalnizca temel haklar, tip teknolojisi ve benzeri
basliklar altinda tartisilan teknik bir sorun degildir.
Dogrudan dogruya kendi saghigimiz, beden ve ruh
halimizin selameti konusundaki duyarligimiz sinif, egitim,
din, etnik kokenimiz ne olursa olsun bizleri saglikli yasam
olanaklari ve buna bitisik konularda fikir ylritme
durumuna getirir. Bu fikir yiriitme faaliyeti, hem tlkemiz
ve hem de diinya diizleminde -politik ve geleneksel
istisnalar haric- kapitalist bir ortamda siirmekte
oldugundan, sistemli diisinme faaliyeti baglami ne olursa
olsun kacinilmaz olarak esitsizlik ve adalet kavramlarina
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dokunmak durumunda kalmaktadir. Konu {zerindeki
ornek eksenli ve soyutlama diizeyi dusiik -gazetelerde
yayinlanan popdtler saglik makaleleri, televizyon
programlari gibi- tartismalarda dahi saglik hizmetlerinin
geliskinlik diizeyi, adil dagilimi gibi basliklarin tartisildigi
gozlenmektedir. Bu duruma paralel olarak ulusal ve uluslar
arasi akademik literatiirde de saglik hizmetinden
yararlanma konusunda sinif, koken ve gelir farkliliklarinin
onemini vurgulayan ve somut gostergeler izerinden
esitsizligin saghga doniik sonuclarini yansitan calismalar
mevcuttur (Hamzaoglu 2002, Belek 2001, Kaplan ve
Lynch 1997, Wilkinson 1996). Farkli tlkeler ve kesimlere
odaklanmis arastirmalar, tlkeler arasinda oldugu kadar
ayni llke vatandaslari arasinda da g6zlenen saglk baglamli
esitsizlikleri ortaya ¢ikarmislardir. Tirll faktor analizleri ile
esitsizligin saghga donik yuzini irdeleyen bu tiirden
akademik calismalar, saglik hizmetinin kime, neye gore,
ne zaman, kimin tarafindan saglanacag: gibi konularda
karar verme siirecinde islevsel olan ve ekonomi-siyaset
alaninin  disina tasan, “kdltdr” kavraminin
anlamlandirmada islevsel oldugu bir alani 6ne
cikarmislardir. Arastirmalarin bulgularinda tlkeden tilkeye,
ilden ile ve hatta mahalleden mahalleye gozlenen ve sinirli
bir ekonomi-siyaset cercevesi icinde aciklanmasi
mimkin olmayan sorunlar, saglk hakkinin talebi,
uygulamalarin sahiplenilmesi, tip profesyonelinin kararina
uyulmasi gibi konularda farkli lensler gerektiren aciimlara
gidilmesi, ¢co6ziimlemelerin karsilastirmali sayisal
gostergeleri zenginlestiren birtakim kdltirel faktorlerle
gelistirilmesi zorunluluguna isaret etmektedir.

Kiiltiir, UNESCO’nun sundugu tanima gore, bir toplum
ya da sosyal grubu digerlerinden ayirt eden maddi, manevi,
entelektiiel ve duygusal ozelliklerdir. Kiltir sanat ve
edebiyatin yani sira yagsam tarzlari, deger sistemleri ile
gelenek ve inanglari da kapsar.'® Bir anlam sistemi olan
kilttriin 6nemli bir 6zelligi toplumsal devamlilik icerisinde
suirekli olarak 6grenilmesi, yeniden tretilmesi ve toplumsal
glic odaklari arasinda sistemli bir etkileme-etkilenme
strecinin Grtind olmasidir. Kavramin bir diger 6nemli - ve
burada yogunlasilacak olan- yoni anlam olusturma
strecinde kolektif bir lens olarak bilgi ve olgularin zihinsel
islenme sirecindeki kritik konumudur. Burada akilda
tutulmasi gereken konu, kultiriin 6grenilmis davraniglari
nesilden nesile tasimasi strecinin dar bir 6grenme-
ogretme iligkisi ile sinirl olmayip, inan¢ ve deger sistemleri
-somut olarak hikayeler, mitler vb.- tizerinden bir
etkilenmeyi tarif etmesi durumudur. Cogunlukla inang
sistemleri lzerinde ylikselen deger sistemleri kiltur
kavraminin temel bileseni olup, kiltiriin etki alani icinde
duygu, diistince ve davranislarin sinirlarini da ifade ederler.

Kdltirin bir lens -ya da bir filtre- olarak saglk
alanindaki karar verme sirecini etkileme bigimleri,
konunun merakhsini ilk elde genel olarak saglik ve buna
bagli olarak da saglikci kavramlarinin toplum icindeki
algisina getirmektedir. Tip eksenli faaliyetin en etkili ve
verimli sonuca ulagmasi saghk ve saglik¢inin verili
toplumdaki imaiji ile de dogru orantili olacaktir. Kiiltir ve
saglk baglamli bu bélimin hemen basinda, kiltir
boyutunu dikkate alan bir bakis acisinin saghk hizmeti

uretiminde profesyonel saglik¢i emegi ve teknolojinin yani
sira, hastayr ve onun kisisel deger yargilarini icinde
olusturdugu kiltirel cerceveyi hesaba katmasinin ortami
demokratiklestirici yoni vurgulanmalidir. Bu boyutu ve
sagaltim strecine hastanin katkisini 6ne ¢ikaran Jay Katz,
1986 tarihli calismasinda hekimin hastaya goristini
sormamasinin ve hastanin kendisini ifade etme yollari
tretmemesinin nasil hasta ¢ikari aksine sonuglar trettigini
sergilemis ve hastanin tani sirecine aktif katiliminin
6nemini vurgulamustir. Ellen Lazarus (1994), kadin dogum
kliniklerinde topladigr veri lzerinde ydrittiga
arastirmasinda, hasta ve hekim arasindaki sosyal ve sinifsal
farkhiliklarinin hekim-hasta iletisimini ve uygulanacak tibbi
yontemlerin tercihini nasil etkiledigini tartismistir. Lazarus
ozellikle Amerikan orta sinift mensubu hekim prototipinin
alt gelir gruplarindan gelen hastalarina sundugu tibbi
seceneklerin yalnizca tibbi bir hegemonyay: degil,
toplumsal iliskilerdeki sinif farkliliklarini da yansitan bir
nitelik tasidigini ikna edici bir bicimde sergilemistir.'*

Kdltdr kavraminin hastalik taniminda operasyonel
oldugu ve burada deginilmesi gereken bir diger boyutu
kronik hastaliklarin seyri stirecinde ortaya ¢ikmaktadir.
Kronik hastaliklar tic ay ve daha fazla sire ile hastay
rahatsiz eden, yavas ilerleyen, asi ile 6nlenemedigi gibi,
kendiliginden yada tibbi midahale ile ortadan
kaybolmayan, kisisel ve genetik nedenlerin dogurdugu
ve genellikle yaslilik donemlerinde gorilen hastaliklari
ifade etmektedir. Uzun siireye yayilan seyir sireci, bu
hastaliklarin magdurlarini yalnizca fiziksel olarak degil,
psikolojik olarak da etkiler. Gelecegin belirsizligi kronik
hastaliklarda ortaya ¢ikan en 6nemli durumlardan biridir.
Hem hasta ve hem de yakin cevresi lizerinde yipratici
etkileri olan bu stirecte hastaligin hastanin giindelik hayat
kalitesinde yarattigi etkiler, semptomlarin okunmasi ile
oldugu kadar hastanin durumunu ve hastaliginin gidisatini
nasil gordigi ile de anlasilmaya calisilir. Kronik
hastaliklarin seyrinde sikca gorilen yikselip alcalmalar
(goreceli iyilesme ve gerilemeler), hastanin bu siireci
algilama bicimini 6nemli kilar.

Kronik hastaliklar ve kiltir kavramini birbirine
baglayan arastirmalarin gelisiminde kronik ve 6lmekte
olan hastalar arastirma glindemine sokan bilimci olarak
bilinen tip sosyologu Anselm Strauss’un ¢alismalarinin
Ozel bir yeri vardir. Strauss ve arkadaslarinin kronik
hastaliklarin gelisme seyrine iliskin rettikleri kavramsal
cerceve, hastallk durumuna verilen bireysel yanit ile
hastaliga tibbi miidahalenin toplumsal ve kiltirel
boyutlarini anlama bakimindan kritik 6neme sahip
olmustur. Bu baslangi¢c noktasindan hareketlenen
aragtirmacilar kronik hastaligin gelisim seyrini (ic asamada
tarif etmislerdir: (1) Hekim tarafindan hastaliga tani
konulmasi asamasi; (2) hastaligi belirginlestiren
semptomlarin gelisimi ve hastanin hastalik deneyimi; (3)
hastanin hastaligini anlama ve ifade etme bicimi (Strauss
ve digerleri 1984; Corbin ve Strauss 1987). Birinci
kategoride hekimin hastasina yonelttigi hastalik
hakkindaki tani ve tedavi goriisi sézkonusu
edilmekteyken, ikinci kategoride hastanin kendi hastalik
deneyimi ve ticlinciide de hastanin durumuna iliskin tibbi
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taniyi-bilgiyi kendi algi cercevesine uyarlamasi durumu
tarif edilmektedir ki kiltir kavrami bu noktada devreye
girer.

Yukarda deginildigi gibi cogunlukla yasl kesimlerde
gorilen kronik hastaliklara verilecek yanit, bu siirecin
icinde sekillendigi kiltiirel ortamdan ve onun oncelikler
sirasindan etkilenecektir. Hastanin taniyi anlamasi ve bu
fikre alismasi, hastaligin seyrine iliskin beklentileri ve tedavi
strecine katilim konusunda verdigi olumlu veya olumsuz
yanit, yalnizca saglk¢inin veya hasta yakinlarinin tavri
uzerinden degil, hastaligin ortaya ¢iktigi ortamin kiilttirel
zemininden de etkilenerek sekillenecektir. Hekimin
hastasina hastaligi konusunda verdigi bilgi orani, hastanin
durumunu kabullenmesi konusunda aldigi her tiirden
destek, ayni problemle karsilasmis ve bununla yasamini
surdirmekte olan hasta cemaatiyle olan dayanismaci
iliskilerin varhgi, belli bir yastan sonra ve ustelik zahmetli
bir hastalikla hayata devam edilmesi karari ya da teslim
olus, kilturel arka planin saghk baglamini dogrudan
etkiledigi somut goriingller olarak ortaya c¢ikarlar. Bu
noktada sagaltim stirecinin sinirlari/kapasitesi, saglkginin
elindeki mevcut bilgi ve donanim kadar, icinde yasanan
toplumun hastayr ve bakima muhta¢ olani nasil
tanimladig), kabul edip etmedigi, bu kategoriye girenlerin
kendilerini icinde hissettikleri huzur diizeyiyle de dogru
orantili olacaktir.

Bu boliimde kultir kavraminin ve bu baglamda hasta
iradesinin hastalik tanimlama siirecine girisi strecteki
demokrasi dozunu artiran bir faktor olarak ifade edilmis
olsa da, Susan Sontag’in (2005) Metafor Olarak Hastalik:
AIDS ve Metaforlar kitabinda isledigi bakis acisi bu
iyimserlige karsi cikan cok 6nemli bir calisma olarak dikkati
cekmektedir. Onemli bir diisiiniir ve ayni zamanda bir
kanser hastasi olarak yazdigi yapitinda Sontag, okurunu
hastaligin toplumsal ve kiltirel es anlamlari tizerine
diisiindiirtiir. Ozellikle kanser, kalp hastaliklari, sizofreni
ve AIDS gibi tip biliminin sagaltici gliciintn sinirl oldugu,
dehset verici hastaliklarin birer hastalik olmalari yaninda,
beraberlerinde tasidiklari toplumsal anlamlarla neredeyse
ikiz hastaliklar Urettiklerini savunur. Bu hastaliklara bitisik
ve toplumun kiiltirel normlarindan beslenen ve bunlari
yeniden Ureten es-ikiz anlamlarin, hastanin hastaligiyla
miicadelesi stirecinde karsisina ¢ikan ve en az bu hastaliklar
kadar 6nemli problemler yaratabildiginin altini
cizmektedir. Sontag’a gore bir kisiye “sizofren” yada “AiDS
hastasi” dedigimizde bu kisi yalnizca bu agir hastaliklarla
degil, s6z konusu hastaliklarin toplum icindeki imajina
bagli damgalanma, yalnizlasma ve benzeri sonuclar ile de
mucadele etmek durumunda kalmaktadir. Daha “teknik”
bir baglamda tip teknolojisi sinirlari icinde miicadele
edilmesi umulan adi gecen hastaliklar, toplumun korku
ve Otekilestirme reflekslerinden kaynaklanan bir metafor
haline gelince, hasta yepyeni ve belki de digeri kadar cetin
bir problem dizisiyle karsi karsiya kalmaktadir.

Sonuc Yerine

Belli bir olgu ya da deneyim demetini tartismak yerine
saglk-kdltur ve siyaset baglamlarinda betimsel bir cerceve
sunulan bir makaleye klasik anlamda bir sonu¢ yazmak

miimkiin degil. Burada tartigilan sorunlara ve onlarla iliskili
teorik cercevelere bakildiginda, saglik ve saglida iliskin
karar verme sirecleri ile hasta ve hastalik kategorilerinin
olusturulmasinda kiltiir semsiyesi altinda yer alan
kavramlarin da en az saglik hizmetinin profesyonel ve
teknik boyutu kadar 6nemli oldugunu séylemek mimkiin
gorinmektedir. Bu saptama cercevesinde saglik
hizmetinin diizeyini ve kalitesini yalnizca hekim ve yatak
sayisi, teknik donanim ve benzeri 6lclebilir baglamlarda
tartisan politik jargona ve onun etkiledigi akademik tsluba
verilecek yanit da, kiltirel dinamikleri dikkate alan - ama
kiltirin toplumsal yasam icinde yeniden uretilmekte
oldugunu akildan ¢ikarmayan - saglik aragtirmasi hatlarini
ormek ve sayisal bulgulari bunlarla test etme gelenegini
oturtmaktan ge¢cmektedir.

DiIPNOTLAR

1 Starobonski’'nin (1990) bu saptamasini Bamforth 2001’den
aldim.

2 Burada konuya iliskin tim teorik yaklagimlar tanitma ve
tartisma durumunda iddiasinda degilim. Niyetim
tanimladigim sorunsali kusatan kullanish bir cercevenin
sunulmasi ile sinirldir. Daha sonra yapilmasi distintilen ve
saglk eksenli giincel ve tarihsel olgu ve gelisimlerin
tartisilacagi calismalarin ilk adimi olarak diistinilen bu yazi,
bu tercih nedeniyle daha cok betimleyici niteliktedir.

3 Hig stphesiz hasta ve hastalik kavramlarinin -yeniden-
uretildigi tek cerceve modern tip degildir. Bu calismada,
konuya olan 6zel ilgime ragmen, geleneksel inan¢ ve tedavi
yontemleri alani tartismanin kapsami disinda birakilmustir.
4 Bu calismada Parsons’un konuya iliskin calismalarinin tam
bir 6zetini sunmadigimi ve literatiirde en cok bilinen
calismalarn ile yetindigimi belirtmek isterim. “Hasta” ve
“hastalik” kavramlarinin tanimlanmasi, doniisimii ve sosyo-
ekonomik bilesenleri konusundaki diger dikkate deger oncii
arastirmalar icin Robert K. Merton’un (1957, 1968) ve Eliot
Freidson’un (1970, 1972, 1975) calismalarina bakilabilir.

5 Kapsamli bir Parsons elestirisi ve onun “hasta roli”
kavramindan hareket eden calismalarin etrafli bir dokimu
icin bkz. Segall 1976.

6 Hasta ve hastalik kavramlarinin toplumsal dinamiklerce nasil
sekillendiginin tartisildigi bu alt baslikta tartismanin omurgasi
Brown (1995)’dan alinmstir.

7 Sinif, tabakalasma, esitsizlik kategorileri tizerine kisa ancak
kapsamli bir okuma i¢in bkz. Giddens 2005: 280.

8 Foucault’un beden anlayisini besleyen kaynaklar ve bedenin
toplumsal-cinsel hiyerarsi baglamli bir degerlendirmesi icin
Sibel Ozbudun’un bu sayidaki makalesine bakilabilir.

9 Sirasiyla bu li¢ kategori “microlevel,” “mesolevel,” ve
“macrolevel” olarak isimlendirilmistir (Brown 1995: 37).

10 Yazar “unorganized illness” ve “organized illness” olarak
kullanmis. Makalede “disease” kavramiyla tarif edilen ve
benim “ham hastalik” dedigim tibbi gerceklik ile bunun hekim
tarafindan teshis edilmis ve “illness” denilen gorece taninmis/
tarif edilmis formu da bagvurulan bir kavramsal ayristirma
ornegi olmus (1995: 39).

11 Burada saglk baglamlh politikligin yeni bir olgu oldugu
ileri strtilmiyor. Soylenmek istenen, geleneksel dokunun
kirildigi, nifusun hizla artmaya devam ettigi ve verili
paradigmalarin sarsildigi tek kutuplu diinya diizleminde
saglik hizmetleri sunumunun tarihin hicbir déneminde
olmadig kadar politiklesmis olmasi durumudur.

12 Bu makalede saghgin kiltiirel boyutu hasta-hastalik
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kategorilerine daraltilarak ve betimlemeci bir tarzda
tartisildigindan ve bunun yani sira Medikal Antropoloji konusu
izzet Duyarin bu sayidaki makalesinde yetkinlikle
islendiginden, kiltir-saghk iliskisinin daha genel bir
degerlendirmesine girilmemistir. Ancak icinde hareket edilen
cercevenin genisligi ve makaleye hakim betimlemeci dil soruna
iliskin birtakim tartismalara kayitsiz kalindigi gibi bir izlenim
vermemelidir. Ornegdin burada deginemedigim saglik
alanindaki kilturalist yaklasimin elestirisi icin bkz. Keesing
1987 ve Bibeau 1997.

13 Kiltiir kavraminin tizerinde en az fikir birligi olan kavramlar
arasinda oldugunu ifade etmek abarti olmayacaktir. Burada
yeni bir tanim tiretmek yerine, kiiltiirel anlamlarin sekillenmesi,
korunmasi ve degisimi baglamlarinda akil yiiritmek icin
varolan tanimlardan yararlanilmistir. Farkli tanim ve anlayislar
icin bkz. Uygur 1996, Ozbek 2000, UNESCO 2002.

14 Lazarus’un ¢alismasinin - eminim ki benden 6nce birilerinin
aklina gelmistir - Gramsci’'nin “hegemonya” kavrami ile
zenginlestirilebilecegini distiniiyorum. Genel olarak hasta
hekim iliskisinin kiltlrel dinamigi ve bu konudaki modeller
icin bkz. Helman (1985) ve Hunt, Jordan ve Irwin (1989).
Ayrica, saglk ve kiiltriin kesisim noktasina odaklanip da Arthur
Kleinman ve onun “kiiltiirel sistemler olarak saglik sistemleri”
kavramsallastirmasina deginmemek biyik eksiklik olur.
Kleinman saglik sistemlerini birer kiltlrel sistem olarak kabul
eder ve bunlari ti¢ ana baslik altinda toplar:

(1) Modern ve geleneksel tip profesyonellerinin faaliyette
bulundugu profesyonel sektor;

(2) hastalik ve sagaltim sirecinin aile, cemaat ve toplum
boyutunu iceren popiiler sektor ve

(3) profesyonel olmayan saglik¢inin islevli oldugu folk sektordi.
Kleinman’in modelinde bu araliklar kiltirel inanclarin,
toplumsal iliskilerin ve kurumlarin etkilestigi ve bazen birlikte
islev gordiigi i¢ ice gecmis kiiltiirel kulvarlar olarak tarif edilir.
Ozellikle modern tip disi yéntemler ve kiiltiir baglaminda
onemli bir baslangic okumasi icin bkz. Kleinman 1991.
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